DEISE DE SOUZA

Educacéo continuada em saude para a prevencao doWAIDS no
local de trabalho

Monografia apresentada no curso de
Especializacdo Prevencdo ao HIV/AIDS no
Quadro da Vulnerabilidade e dos Direitos
Humanos da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Orientadora: Cely Regina Batista Blessa

Sao Paulo
2011



DEISE DE SOUZA

Educacéo continuada em saude para a prevencao doWAIDS no
local de trabalho

Monografia apresentada no curso de
Especializacdo Prevencdo ao HIV/AIDS no
Quadro da Vulnerabilidade e dos Direitos
Humanos da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Orientadora: Cely Regina Batista Blessa

Sao Paulo
2011



Dedico este estudo aos trabalhadores
gue sofrem preconceito por serem
portadores do HIV/AIDS.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao Programa Municipal DST/AIDS de Cubagdea oportunidade de
aprofundar meus conhecimentos sobre este temal&@nte.

A minha familia e amigos, pelo incentivo constante.

A Alba Fumiko Simakawa e lldinéia Batista de Fagalo apoio e palavras certas
nos momentos de mais precisao.

A Cely Blessa, pelas orientacdes competentes,idmpossivel este trabalho.

A Gabriela Calazans, por ter nos acompanhado nesisss, indo além de seu papel
de tutora, tornando-se presenca querida e valesands cursistas.

A monitora Bruna Robba Lara, pela atencio e prastez esclarecer nossas tantas

duvidas durante o curso.



Esta monografia esta de acordo com as seguint@sasprem vigor no momento
desta publicacéo:

Referéncias: adaptado daternational Committee of Medical Journals Editors
(Vancouver).

Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Medicinaisdd de Biblioteca e
Documentacdo.Guia de apresentacdo de dissertacdes, teses e madiasg
Elaborado por Anneliese Carneiro da Cunha, Mariia die A. L. Freddi, Maria F.
Crestana, Marinalva de Souza Aragdo, Suely Campodo8o, Valéria Vilhena. 3a
ed. S4o Paulo: Diviséo de Biblioteca e Documents2@bl.

Abreviaturas dos titulos dos periodicos de acomlo tist of Journals Indexed in

index Medicus



SUMARIO

Resumo
1 INTRODUGAD. ..ottt ennaenenes 07
L0 A AlD S e ————————— et 08
1.2 A Educacao como Instrumento de Promocao emeSauld.............ccoeeeeeeeeennn.. 11
1.2.1 Educacédo em Saude nos Locais de TrabalnO..eee..oooooeeeevvveviieiiinne, 13
1.2.2 As Empresas e a Responsabilidade Social ceatide do Trabalhador.14
1.3 A Prevencgao do HIV / AIDS no Ambiente de Trdloal...............cceevvvviieenennnnnn. 16
1.3.1 A Legislacdo e a Promocgéo a Saude do Trad@iha........................ 17
1.3.2 A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidel(@&A) e suas
N (| oW 0 L= 22
1.3.3 Programas voltados a Prevencdo do HIV / Al Locais de
B2 Lo = 1L o o TSRS USURRP PP 23
2 OBUIETIVO...ciii ittt ettt et e e e e et e e e e e e tbe e e e nnnsaeeeeeeens 26
S IMETODO ..ttt ettt ettt senens e eees 27
3.1 Corpo do EStudO € AMOSEIA......cceeeeieieeeieeeeeeeeeiiiii e 28.
4 RESULTADOS. ... eeremme e e e e et e e e et e e e e aa s e nennnnn e eeees 30
5 DISCUSSAOD. ...ttt et s et ee et s e e e nenans e e eeeees 39
B CONCLUSOES.......oouiiiiiieiieeseeieie s mememe et se et sese e ssenes e e 41

T REFERENCIAS. ...ttt e et e et e e et e e e e e e e e, 44



RESUMO

Souza D.Educacdo continuada em saude para a prevencdo 8AHDS no local
de trabalho[monografia]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicinayéisidade de Séo
Paulo; 2011.

As acOes de prevencdo da AIDS no local de trabalio de fundamental
importancia, tanto para os trabalhadores quanta parempresas, uma vez que a
AIDS é uma ameagca a saude do trabalhador, afemradovidas, especialmente em
seu periodo produtivo, levando as empresas a uira peodutividade, devido ao
absenteismo e aposentadorias precoces. Desta sraades de educacdo em saude
desenvolvidas no espaco de trabalho contribuem paexercicio da cidadania,
juntamente com a responsabilidade social, senddaton de protecdo da saude do
trabalhador e de garantia dos seus direitos funataise Neste sentido, a educacéao
em saude tem um papel fundamental na implementig@oogramas voltados a este
fim, sendo objeto de estudos que buscam analisqueldorma tais programas vém
sendo realizados e como a legislacdo incentivas egtdes. O objetivo do presente
estudo foi caracterizar a producdo cientifica naaioreferente a educacéo
continuada em saude para a prevencdo do HIV/AIDSooal de trabalho. A
metodologia utilizada foi a revisdo integrativa lderatura, onde foram incluidas
publicacdes voltadas a temas relacionados a praveda AIDS nos locais de
trabalho, considerando para tanto, os seguintesitbess: HIV/AIDS; educacdo em
saude; prevencéo e trabalho. A educacado em saupevencao do HIV/AIDS em
empresas vem sendo discutida por diversos estigdi@sorgdos governamentais,
preocupados com o namero significativo de individoontaminados, especialmente
na faixa etaria considerada produtiva, em buscairdemodelo de educacéo e
prevencdo que leve em conta as caracteristicagyelaiidades da pessoa ou grupo
atendido em seus contextos de vulnerabilidade.

Descritores: Educagédo em Saude; HIV/AIDS; Preveregambalho.



1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema da prevencao da AIDS emslasairabalho se deve ao
meu cotidiano profissional, onde atuo em um progranunicipal de prevencao a
AIDS na cidade de Cubatdo-SP. O programa esta deolta populacdo mais
vulneravel e suas acdes ocorrem por meio de padestampanhas, distribuicdo de
preservativos, estimulo a testagem ao HIV, denu&as, sendo realizado o
encaminhamento do individuo ao servico de infegialoquando é detectada a
soropositividade.

Por ser um polo industrial, a cidade de Cubatadsyasna grande necessidade
de acdes preventivas sobre DST/AIDS nos locaisatalho, demanda esta que néo
consegue ser atendida, especialmente em perioassdemdos criticos, como o
carnaval e o 1° de dezembro, quando as campanit&snaia alertam para a
importancia da prevencao.

Segundo o Boletim Epidemiolégico de AIDS e DST @#ra2010), a faixa
etaria mais acometida pela AIDS esta entre os3banos de idade, correspondendo
a 46,7 casos a cada 100.000 habitantes, seguigalig&luos entre 30 e 34 anos,
com 42,7 casos por cada 100.000 habitantes, ou majeebe-se que a populacao
produtiva vem sendo a mais afetada pela epidemidAl@sS, o que acarreta
consequéncias sociais e econdmicas.

Desta forma, o presente estudo abordara primeitaemeiIDS, discorrendo
sobre a doenca, transmissao, tratamento e preveRg&teriormente, buscar-se-a

analisar a importancia da educacdo como instrumdetgoromocdo da saude,



enfocando a educacdo em saude nos locais de wabahresponsabilidade social
das empresas com a saude do trabalhador.

A seguir, serdo analisados os aspectos da prevatgddST / AIDS no
ambiente de trabalho, enfocando a legislacdo cata tla protecdo a saude do
trabalhador, discorrendo sobre a Comissdo IntemaPikvencdo de Acidentes
(CIPA) e suas atribuicdes, além dos programas dadtaa prevencao da AIDS em
locais de trabalho.

Desse modo, acredita-se que este estudo poderdbuoonpara estimular
programas voltados ao enfretamento da epidemia BBAHDS no campo do

trabalho.

1.1 AAIDS

A AIDS é uma doenca que se manifesta apés a irdadgarganismo humano
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, mais cordectomo HIV Human
Immunodeficiency VirQsA sigla AIDS também deriva do ingl@scquired Immune
Deficiency SyndromeSegundo o Ministério da Saude, sindrome é umogde
sinais e sintomas que, uma vez considerados erartoncaracterizam uma doenca,
imunodeficiéncia € a inabilidade do sistema desdetlo organismo humano para se
proteger contra microorganismos invasores, taisoceimus, bactérias, protozoarios,
etc; e adquirida, vem do fato de ndo ser congéeiao no caso de outras

imunodeficiéncias (Brasil, 2006).



Em 1983, o virus causador desta sindrome foi isataedm 1986, passou a ser
denominado Virus da Imunodeficiéncia Humana (HI\A. Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecidm aneados de 1981, nos EUA,
a partir da identificacdo de um numero elevado deigntes adultos do sexo
masculino, homossexuais e moradores de S&o FranoscNova York, que
apresentavam sarcoma de Kaposi, penumonia BPBoeumocystis cariniie
comprometimento do sistema imune, 0 que levou &les&o de que se tratava de
uma nova doenca, ainda nédo classificada, de eidojmgvavelmente infecciosa e
transmissivel (Brasil, 2006).

Segundo Cotran et al (2000, p. 194):

Em junho de 1981, os Centros para Controle de Rx3edps Estados
Unidos relataram que cinco homossexuais jovensego masculino, da
regido de Los Angeles, tinham contraido pneumobiaRmeumocystis
carinii. Dois deles haviam morrido. Esta comunicacdo aksino inicio
da epidemia de uma retrovirose caracterizada pamassupressao
intensa associada a infec¢des oportunistas, némplagcundarias e
manifestacfes neuroldgicas, que se tornou conhecita AIDS.

A transmissdo da AIDS ocorre através de relactesage da inoculacdo de
sangue e derivados e da mée infectada para o ¢onéefransmisséo nas relagbes
sexuais é bidirecional tanto nas relagBes heteroase como nas homossexuais,
aumentando o risco de transmissdo com a prati¢atelcurso anal, na presenca de
Ulceras genitais e quando o estado de imunodefigiédo transmissor € mais
avancado. A presenca de doencas sexualmente temie®is, a auséncia de
circuncisdo e relagbes sexuais durante o periodwstnu@l também aumentam a

possibilidade de transmisséao do HIV.



10

Segundo o Ministério da Saude, “a principal forneaekposicdo em todo o
mundo é a sexual, sendo que a transmissao hetenaksaas relacoes sem o uso de
preservativo é considerada pela OMS como a majsiérge”. A exposicdo ao HIV
por relacbes homossexuais ainda é a causa do maioero de casos nos paises
desenvolvidos, embora 0 aumento de contagio atrdagselacdes heterossexuais
esteja aumentando proporcionalmente (Brasil, 2006).

A transmissao sanguinea, em associacado ao usogksdnjetaveis, € um meio
de transmissao do HIV, devido ao uso compartillgelseringas e agulhas. Essa via
de transmissdo adquire importancia crescente erasvpartes do mundo, como na
Asia, América Latina e no Caribe (Brasil, 2006).

A transmisséo vertical, decorrente da exposicaoridaca durante a gestacao,
parto ou aleitamento materno, vem aumentando de@dmaior transmissao
heterossexual, sendo a categoria de exposicaorpieaiste em individuos menores
de 13 anos de idade, com percentuais acima de 858 @006 (Brasil, 2010).

Além destas formas, mais frequentes, podem octerabém a transmissao
ocupacional, causada por acidente de trabalhorefisgionais da area de saude que
sofrem ferimentos com instrumentos pérfurocortantegaminados com sangue de
pacientes infectados pelo HIV. Os fatores de rigamrecedores de transmissao
ocupacional sdo a profundidade e extensdo do fetapeo procedimento que
resultou na exposicdo e que envolveu a colocacamulaa diretamente na veia ou
artéria de paciente portador de HIV e se o pacidotge da infeccdo, mostrar
evidéncias de imunodeficiéncia avancada, ser talnmon apresentar carga viral

elevada (Brasil, 2006).
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Somente o contato com sangue, sémen, secrecoesigenieite materno sao
apontados como fonte de contagio, embora o vimisatsido isolado em fluidos
corporais como saliva, urina e lagrimas. Sao altdeneémprovaveis as formas
alternativas de transmissdo, portanto, ndo hafigaiva para a restricdo dos
individuos infectados na participacdo do ambierdaenéktico, escolar, social ou
profissional.

A histéria natural dessa infeccdo vem sendo alterahsideravelmente pela
terapia anti-retroviral (ARV), que retarda a evélogda infeccdo até o seu estagio
final. Segundo o Ministério da Saude, para quends/iduos conhecam a doenca,
suas formas de transmissao e prevencao, faz-ses@eiceum trabalho de educacao
em saude. Sabe-se também que tdo importante cuaetapia, Sdo as campanhas de
prevencdo, que vém contribuindo para a estabilzagiprogresso dessa epidemia
no Brasil, “reduzindo em cerca de 50% da taxa tHidade, nos ultimos anos”
(Brasil, 2002, p. 95).

O trabalho sobre educacédo em saude sera discusielgua.

1.2 A Educacgéao como Instrumento de Promoc¢ao em Sagid

Enquanto a prevencao se refere a evitar que algoagcsendo utilizada na
saude por meio de a¢des voltadas a impedir ou iredlsargimento de determinadas
doencas, com projetos estruturados mediante a gdigéid de informacdes e

recomendacdes sobre mudancas de habitos, a pronugEitem como significado
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fomentar, dar impulso, € bem mais ampla que a pgéie referindo-se a estratégias
que visam transformar as condicbes de vida e dmllra que influenciam o
surgimento de problemas de saude (Czeresina, 1999).

No que se refere a educacao para a prevencado da ADacdes de promocéo
em saude devem levar em conta o carater historicaltaral do sujeito e dos
proprios saberes sobre este e sobre a epidemgagmummum se observar discursos
de prevencdo uniformes, voltados para sujeitos abferentes caracteristicas
culturais, enfatizando a pratica sexual seguraeianto, é sabido que néo basta a
informacé&o de como utilizar corretamente os predes para que haja, de fato,

adocéao de préticas de prevencao (Pimenta, 2003).

Até pela natureza das questdes postas em jogo gaacmhsideracao dos
comportamentos € incluida na esfera mais amplavdiagrabilidades,
ndo se pode esperar que a simples transmissdoalmfommacdo modele
o educando & vontade do educador. E preciso estabelma relacio tal
entre educadores e educandos que permita a estimsefativamente em
contacto com a questdo em pauta, para que ambseanpagpreender o
que se trata, de fato, e o que deve e pode serfedspeito (Ayres, 2002,
p. 17).

Para Merchan-Hamann (1999), ndo se pode discuim@zdo em saude na
prevencdo da AIDS sem se voltar a uma educacaalmpree temas como o corpo,
sexualidade, identidades e subculturas urbanas,spaiente o discurso meédico nao
consegue abarcar a realidade subjetiva dos syjeiteslvendo suas rela¢cdes sociais

e a construcdo de suas identidades.
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1.2.1 Educacéo em Saude nos Locais de Trabalho

A educacao em saude vem sendo adotada por mem denjunto de saberes e
praticas, voltados a prevencéo de doencas e a péonua saude, onde, através dos
conhecimentos produzidos pela ciéncia da saudernediados por profissionais da
area, chega ao cotidiano da populacdo, para qes esibtem novos habitos e
condutas em suas vidas (Alves, 2005, p. 43).

A educacdo em saude é entendida com um dos insttosnde promocao a

saude, uma atividade-meio que pode ser desenvaiuvitizcal de trabalho,

Na pratica, a educagcdo em salde constitui apenas ftagdo das
atividades técnicas voltadas para a salde, preagendspecificamente a
habilidade de organizar logicamente o0 componentecaiyo de
programas que se desenvolvem em quatro diferentb®ates: a escola,
o local de trabalho, o ambiente clinico, em sederelites niveis de
atuacao, e a comunidade, compreendida aqui comermimpopulacdes-
alvo que ndo se encontram normalmente nas tréasodimensdes. Por
constituir apenas uma parte de um conjunto dedaiilés, € 6bvio tratar-
se de uma atividade-meio (Candeias, 1997, p. 210).

Com o passar do tempo, a educacdo em saude abandenomodelo
tecnicista, adotando caracteristicas de comunicagépontal com a populacao alvo
das intervencdes, onde se privilegia o didlogo difesentes saberes (Wendhausen;
Saupe, 2003).

Atualmente, existem duas visdes da educacédo ene,sadde a primeira diz
respeito ao que se denomina ‘velha’ Saude Publieterindo-se as praticas
educativas direcionadas a prevencdo de doencasaminga segunda se refere a

‘nova’ educacdo em saude, onde se almeja o alcdacsuperacdo do modelo
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biomédico por meio de amplos objetivos que aponpama uma vida saudavel
(Souza et al, 2007).

Segundo Ramos e Bagnato (2002), existe muita desiafdo sobre as
questbes que envolvem a AIDS entre os trabalhadguessistindo crencas
equivocadas, preconceito as pessoas infectadas H&lo além da evidente
contradicdo entre o conhecimento sobre as formasadsmisséao e efetivas atitudes
para a prevencao.

Neste sentido, Pimenta (2003) ressalta que, diatémitacdo do repasse de
informacdes ou dos discursos governamentais penéueestritos, para a prevencao
da AIDS, faz-se necessario um processo educativediato por dispositivos
pedagogicos, a fim de sensibilizar o trabalhador pa cuidado de si, pois as
atividades de educacdo e prevencao nao tém sidoestds para a mudanca de
comportamento que poderia minimizar o alto indiee ekposicdo das pessoas

sexualmente ativas.

1.2.2 As Empresas e a Responsabilidade Social ceatide do Trabalhador

A promocao da saude ocupa cada vez mais espacem@esas, devido ao
interesse crescente que estas possuem de melhoaalidade de vida de seus
funcionarios e, consequentemente, diminuir cusbtos assisténcia, constituindo um
desafio ndo apenas do Estado, mas da sociedade wontodo, 0 que exige um

envolvimento de empresarios e trabalhadores. Empicpse ndo possuem programas
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de promocéo e prevencdo em saude estdo expostasrasrgastos com acidentes de
trabalho e incapacitacdes, aumento do absenteisd® aistos com reposicdo de
pessoal, aléem de menor eficiéncia no trabalho, atkugpela alta rotatividade
(Morello, 2005).

Para Ashley (2005), a responsabilidade social pseteentendida como o
compromisso que uma empresa deve ter com a soeieal@dves de atos e atitudes
que a afetem de forma positiva, com acdes proaBvaserentes ao seu papel na
sociedade e a prestacdo de contas para com elmpfesa assume, além das
obrigacbes estabelecidas em lei, outras de camitesl, mesmo que ndo estejam
diretamente ligadas as suas atividades, mas quebc@m para o desenvolvimento
sustentavel dos povos. Desta forma, pode ser dafoimo toda e qualquer acédo que
possa contribuir para a melhoria da qualidade d& ¢a sociedade.

Assim, a AIDS nao deve ser prevenida apenas naaegfwernamental, mas
em todos os segmentos da sociedade, aqui incluogldocais de trabalho,
considerados espacos propicios para o desenvoliardenacdes de prevencao, que
possuem como responsabilidade social a funcadosdmtee e valorizar a saude dos
trabalhadores e respeito aos direitos humanos (RaBagnato, 2002).

As empresas que investem neste momento ganham nacdo, no
envolvimento, no compromisso de seus trabalhadorgsie ira refletir diretamente
na produtividade (Goncalves et al, 2008).

O investimento empresarial em seu corpo de fundomaé um fator
determinante para uma empresa manter seu potecmiapetitivo no mercado,

fazendo parte da responsabilidade empresarialndev@&m conta que agravos a
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saude, como a epidemia de HIV/AIDS, podem afeuraaméo-de-obra (Silva et al,

2011).

1.3 A Prevencéo do HIV / AIDS no Ambiente de Trabddo

A prevencao do HIV / AIDS demanda ac¢des nas trésass governamentais,
assim como de sindicatos, empresas publicas e dagyacentrais sindicais,
associacbes profissionais, organizacdes religiosas organizacbes nao
governamentais. O local de trabalho é um ambierdpigo para prevenir e dar
assisténcia, ndo sendo admissivel que uma empmj@sarsissa sobre a questédo, nao
possibilitando aos seus funcionarios o0 acesso arnidcdes de prevencao e
promocao da saude (Ramos, 2002), haja vista sé& aesbiente que as pessoas
passam grande parte do seu dia.

As acOes de prevencao da AIDS no local de trabdinem ir além das
atividades pontuais, das palestras e distribuigdfolihetos informativos, abarcando
a multiplicidade de fatores que envolvem o assuaiton de uma humanizacéao das
relacdes interpessoais no cotidiano do trabalhacada fundamentalmente pela
impessoalidade (Ramos, 2002).

Silva et al (2011), ressaltam a importancia dagdattles de prevencao serem
continuadas, permitindo discussbes francas sobra uasta gama de questbes
previamente tracadas, devendo atender as necessidadaos interesses dos

envolvidos nesse processo, pois é uma pratica | souidilizadora de varias
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possibilidades de aquisicdo de conhecimentos e @gesados profissionais
participantes e dos demais trabalhadores.

Em outras palavras, considerando que a informacdele¥ante, mas nao
suficiente para a mudanca de comportamento runte@\@pcao, outras estratégias,
novos arranjos sociais podem contribuir para o rdedeimento de lacos que
fortalecam identidades e modos de agir em favaruibtado de si, sem discriminar o

sujeito que se infecta com o virus (Pimenta, 2003).

1.3.1 A Legislacdo e a Promocéo a Saude do Trataiha

O Ministério da Saude conceitua Saude do Trabathedlmo um campo do
saber que tem por objetivo compreender as relagies trabalho e saude-doenca,
considerando a saude e a doenca como processomliahiea estreitamente
articulados com os modos de desenvolvimento premlutia humanidade, em
determinado momento histérico. Tem como principaeador a forma de insercao
dos individuos nos espacos de trabalho contribuishelisivamente para formas
especificas de adoecer e morrer (Brasil, 2002).

Somente a partir da década de 1980 € que a saulttabddhador passou a
ganhar destaque e relevancia na Saude Publicagmolocom as formas até entéo
existentes de tratar as doencas e os acidentasbaihio, seguidas principalmente

pela Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional apdssa entender que “o objeto
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da saude do trabalhador pode ser definido comoooepso saude e doenca dos
grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho” demias, 1995, p. 347).

De acordo com Frias Junior (1999, p. 44):

Os Programas de Saude do Trabalhador, que comeeaasancriados em
varios Estados brasileiros, a partir do inicio deadla de 80, tiveram seu
verdadeiro momento de criagdo ideoldégica com a \ddnferéncia
Nacional de Saude, em 1986, evento que marcoursos filoséficos
do SUS. Tanto é, que foi convocada para aquele mesmmo a |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, goegongregar de
modo inédito, sindicalistas, técnicos da area delesa de outras afins,
universidades e comunidade em geral, langou cotn, &€ bases para um
novo caminhar.

Assim, a emergéncia da saude do trabalhador noil,Bexta atrelada a
importantes mudancas ocorridas na década de 188 seu apice na Constituicdo
brasileira de 1988, que se configurou como um avang termos de legislacéo para
a area de saude do trabalhador.

Posteriormente, através da Lei Organica da Saleie°L8.080/90, a saude do

trabalhador, em seu artigo VI, foi conceituada como

Um conjunto de atividades que se destina, atraagaddes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocda sdalde dos

trabalhadores, assim como visa a recuperacéo ditegdto da sadde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravosdmdvitas condicdes de
trabalho (Brasil, 1990).

A referida Lei abrangia:

|- assisténcia ao trabalhador vitima de acidentdralealho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

l- participacdo, no ambito de competéncia do SistéJnico de Saltde-SUS,
em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dussres agravos potenciais a saude

existentes no processo de trabalho;
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lll- participacdo, no &mbito de competéncia doedist Unico de Satude-SUS,
da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das céedicde producado, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manukegubstancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam risagsia do trabalhador;

IV- avaliacdo do impacto que as tecnologias pronoassaude;

V- informacé&o ao trabalhador e a sua respectividad# sindical e a empresas,
sobre os riscos de acidente de trabalho, doenfagpomal e do trabalho, bem como
0os resultados das fiscalizacdes, avaliagcbes arnaisert exames de saude, de
admisséo, periodicos e de demisséo, respeitadoeositos da ética profissional;

VI- participacdo na normatizacao, fiscalizacéo etiae dos servicos de saude
do trabalhador nas instituicbes e empresas puldigaivadas;

VII- reviséo periddica da listagem oficial de doasriginadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaborac&entidades sindicais; e

VIll- a garantia ao sindicato dos trabalhadoresetdgierer ao 6rgdo competente
a interdicdo de maquina, de setor de servico otode o ambiente de trabalho,
qguando houver exposicdo a risco iminente para a ouwd saude dos trabalhadores
(Brasil, 1990).

Ainda na década de 1990, foi criada a Comissaonimesterial de Saude do
Trabalhador, que propunha uma atuacao conjuntad@®s publicos em favor da
saude do trabalhador. Segundo Dias (1994), até, 1898 161 Programas de Saude
do Trabalhador, organizados ou em fase de org&aiozag Brasil.

Em dezembro de 1994, o Ministério de Saude, api@sea Norma

Operacional de Saude do Trabalhador no SUS (NGSfly) de promover acdes de
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saude do trabalhador em Estados e Municipios erenibar as deliberacdes da II
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador.

Neste mesmo periodo, varias Normas Regulamentaflora® modificadas,
sendo as mais significativas a nova Norma Regultadera 7, que instituiu a
obrigatoriedade das empresas elaborarem um Progdem@ontrole Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO); a Norma Regulamenta&jogae criou o Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA); a NoreguRmentadora 17, que
aborda de uma maneira mais coerente a questdogdaoeria nos postos de
trabalhos; e a Norma Regulamentadora 18, queunstit Programa de Controle e
Meio Ambiente de Trabalho (PCMAT), direcionado pa@nstrucdo civil. Tais

modificacbes, segundo Frias Junior (1999, p. 48):

Representaram um grande avango no campo prevesteiomdoje as
normas regulamentadoras sdo reformuladas a paetircamissées
tripartites, envolvendo trabalhadores, técnicosngresarios. Doencas
ocupacionais comecaram a ser melhor identificada®engas
osteomusculares relacionadas com o trabalho e @enditiva induzida
pelo ruido, por exemplo) e ac¢bes indenizatériasasemulam nos
tribunais. Ja se discute amplamente salde do hed@ nos Contratos
Coletivos de Trabalho. Seguradoras se interessdanppwatizacdo do
seguro de acidentes do trabalho.

O Ministério da Saude, através da Portaria n® 1.dé729 de setembro de
2005, constituiu o Conselho Empresarial Nacionab garevencao ao HIV/AIDS
(CENAIDS), que possui como atribuicdes, dentreasitassessorar o Ministério na
resposta nacional a epidemia de AIDS e na viag#iaade acdes de sensibilizacéo,
mobilizacdo e informacéo sobre prevencdo da doermpyamocao de saude junto as
empresas; apoiar outras empresas e seus trababadesim como a comunidade,
no confronto aos desafios da epidemia; identificadlar prioridade as acbes que

correspondam as necessidades sociais (Brasil,.2005)
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O Conselho Empresarial Nacional para prevencaolsceHAIDS ressalta que
um programa de prevencao nas empresas deve abestigguracado e planejamento,
com detalhamento das atividades e elaboracdo deogmamas, levantamento
financeiro e identificacdo de parceiros que possantribuir com o projeto; politica
interna, com elaboracao, implantacao e explicitalgiipolitica interna de integracao,
apoio e assisténcia as pessoas vivendo com HIV/Ai®&mpresa; sensibilizacéo,
envolvendo a participacdo de todos os funcionanms, meio de um processo
continuado de estimulo do interesse para questissanadas a AIDS; educacéo e
prevencdo, incluindo o treinamento da equipe de cadlnes e a
formacdo/informacédo e educacdo dos funcionariosnpeio de palestras, videos,
aconselhamento, distribuicdo de materiais infowoatie preservativos, oficinas,
debates, grupos de autoajuda, debates, teatro e&smE®;, apresentacdo de
experiéncias desenvolvidas em outras empresasfandst os resultados que se
pretende alcancar com a execucdo do programa;liagia@ a fim de se analisar os
resultados (Brasil, 2003).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) preza que os profissionais
de seguranca e saude devem receber treinamentoiagés@e fim de conhecer
suficientemente o conteudo de prevencao do HIV/AlREa que possam conduzir o
programa de informacdo e educacao dos trabalhadseesn capazes de avaliar o
ambiente de trabalho e identificar métodos ou agiredi de trabalho que possam ser
modificados ou melhorados, reduzindo a vulneradwled dos trabalhadores ao
contagio pelo HIV; verificarem se o empregador @fere mantém um ambiente de
trabalho saudavel e seguro para os trabalhadassgararem que os dados obtidos

relativos a HIV/AIDS sejam mantidos em sigilo, assiomo outros dados médicos



22

relativos aos trabalhadores; encaminharem trabatbadpara o servico médico,
interno ou fora do local de trabalho, que posséemder efetivamente as suas

necessidades (OIT, 2004).

1.3.2 A Comisséo Interna de Prevencao de AcidéBiE®A) e suas Atribuicdes

Através da Norma Operacional 5 do Ministério dobatho e Emprego, foi
criada a Comissao Interna de Prevencdo de Acid€@ié®A), cujo objetivo € a
prevencdo de acidentes e doencas decorrentes ldhtratornando compativel a
atividade laboral com a preservacéo da vida e mm@géo da saude do trabalhador,
devendo esta existir e ser proativa em empresdggsile privadas, sociedades de
economia mista, orgaos da administracao diretaliesia, instituicbes beneficentes,
associacOes recreativas, cooperativas, assim comongtituicbes que admitam
trabalhadores como empregados.

O objetivo da Comisséao Interna de Prevencao deeftéd € observar e relatar
as condicbes de risco nos ambientes de traballioiteszdo medidas para reduzir
elou eliminar os riscos existentes, neutralizarsl@pdesta forma, preservando a
saude e integridade fisica dos trabalhadores. Bstees sao concretizadas por meio
do dialogo e conscientizacdo, de forma criativaadi@pativa, entre gerentes e
empregados, em relacdo a forma como os traballmsesdizados, objetivando
sempre melhorar as condi¢des de trabalho, visardon@anizacédo deste, ndo sendo

subordinado a nenhuma area da empresa nem a némmzionario desta.
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Devido a necessidade cada vez maior de parceoiasempresas, centrais
sindicais e servicos sociais da industria, coméecimansporte, os programas de
prevencdo a AIDS vém se voltando a este segmeliito, de desenvolverem acdes
destinadas a capacitacdo e execucdo de acOes Gseepo coOmo meta oS
trabalhadores em vulnerabilidade, inclusive aquejes estdo fora do mercado
formal ou em empresas pequenas, onde a Comiss@madntle Prevencdo de
Acidentes nédo esta presente (Silva et al., 2011).

Dentre as atribuicbes da Comisséo Interna de Pgéovede Acidentes, esta a
participacdo anual, em conjunto com a empresa, alap@nhas de Prevencéao da
AIDS, cabendo a empresa destinar recursos pararmaa¢éo educacional dos
integrantes da Comisséao Interna de Prevencao dierteis na tarefa de prevenir a
AIDS, com nocdes sobre Sindrome da Imunodeficiéaguirida - AIDS, e

medidas de prevencao (Brasil, 1999).

1.3.3 Programas voltados a Prevencao do HIV / AiDSLocais de Trabalho

No que se refere as acdes de atencdo a AIDS eims ttedrabalho, a principal
estratégia para se atingir esse grupo populacienalsido a articulacdo do setor
publico com empresas, ONGs, 6rgéos do sistemaSES(, SESC, SEST e SENAC,
dentre outros), além de organizacdes sindicaigathalhadores (Ramos, 2002).

Diante da necessidade de insercdo na politicanentde seguranca e trabalho

nas empresas, haja vista que 90% da populacadadéepelo HIV estar em idade
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economicamente ativa, os Ministérios do Traballda &alde, por meio da Portaria
Interministerial n°® 3.195, de 10 de agosto de 18988Ministérios do Trabalho e da
Saude, instituiram a Campanha Interna de PrevedgddIDS (CIPAS), com o
objetivo de divulgar conhecimentos e estimularinterior das empresas e em todos
os locais de trabalho, a adocdo das medidas preagibntra a AIDS, fazendo parte
da Campanha Nacional de Prevencao de Acidentes P@AN(Brasil, 1988).

A Portaria, no que se refere as atividades de Edoceam Saude para a
prevencdo da AIDS, ressalta que esta deve seradaliatravés de palestras e
debates; divulgacdo educativa através de impresisaaf e escrita; confeccdo e
distribuicdo gratuita de cartazes, livretos, daasl folhetos e demais impressos
relacionados com os objetivos da Campanha; exibigidilmes e slides sobre o
assunto (Brasil, 1988).

Em 1988, inspirados na experiéncia de programasndelidos pela
sociedade civil, o Ministério da Saude implantou Brograma de Prevencdo das
DST/AIDS, denominado, na épocalDS nas Empresgsatualmente conhecido
como ‘Prevencdo de DST/AIDS no local de Trabdlhindo como objetivo a
formacdo de monitores e multiplicadores de infodwagas empresas publicas e
privadas, nos sindicatos e nos diversos segmergasiaados da sociedade.

A Coordenacédo Nacional de DST/AIDS tem realizadndacorrer dos anos,
importantes parcerias com o setor publico e privadoa a promocao e capacitacao
em locais de trabalho, podendo-se destacar a algimrdo Manual de Diretrizes
Técnicas para Elaboracédo e Implantacdo de Progrdm&sevencao e Assisténcia
das DST/ AIDS no Local de Trabalho, lancado em 1988im de assessorar

profissionais, principalmente de Recursos Humanaslaboracdo e implantacdo de
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politicas internas e de programas de prevencasig@sia as DST/AIDS nos locais
de trabalho (Pimenta, 2002).

O CEN AIDS desenvolve um trabalho de descentraélizage suas acoes,
estimulando a criacdo de Programas de DST/AIDSdHats, ampliando, assim, a
possibilidade de parcerias e de mobilizacdo sawmialcontrole e prevencdo do
HIV/AIDS nos locais de trabalho.

No entanto, segundo Pimenta (2002), tais projeitodaando sao suficientes,
sendo necessarios investimentos continuados e agaplida mobilizacdo das
empresas, a fim de garantir o efetivo cumprimertsuhs obrigacbes para com os
trabalhadores e as comunidades onde estdo inseatlE® de ampliacdo da
articulacéo de sindicatos, sociedade civil e orgfmg&ernamentais, de forma que a
mobilizacdo interna e externa seja mantida e gsetar empresarial sinta-se cada

vez mais engajado e comprometido com a questao.
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2 OBJETIVO

O estudo teve como objetivo levantar e descreyeoducao cientifica nacional
referente a educacéo continuada em saude paraenpé® do HIV / AIDS no local

de trabalho, no periodo de 1994-2011.
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3 METODO

No presente estudo, selecionou-se como meétodo igacevntegrativa da
literatura, a qual possibilita a sintese e a amatis conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado. A construcdprdsente revisao integrativa foi
fundamentada nos estudos que detalham esse méquisguisa (Ganong, 1987, p.
1).

De acordo com Roman e Friedlander (1998, p. 10pgsquisa integrativa tem
como finalidade sintetizar resultados obtidos esgpesas relativas a um tema ou a
uma questao especifica, de forma sistematica exadde com o intuito de contribuir
para o conhecimento desse tema ou questao.

Segundo Ganong (1987), esta pesquisa permite oonstranalise ampla da
literatura, abordando inclusive discussfes sobreaiedos e resultados das publicacdes.

Os principais objetivos desta revisdo visam fornag@a sintese dos seus
resultados de pesquisas, identificando o consensoedpecialistas sobre alguma
pratica em que nao haja conhecimento cientificwisute que a fundamente.

Segundo Whittemore e Knafl, (2005), a revisao irgtga da literatura envolve
0s seguintes estagios: identificagdo do problemeastiedo, fase de reconhecimento
do assunto relativo ao tema do estudo; levantamdgntliteratura, feito através da
localizag&o e obtencdo de documentos, a fim deaa\abisponibilidade de material
gue subsidiara o tema do trabalho de pesquisdzadal junto as bibliotecas ou
servicos de informacdes existentes; avaliacdocaritlos estudos, ferramenta

essencial na identificacdo e selecdo daquilo qualido, importante e aplicavel,
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fazendo assim uma separacao do que € util e mutilia-a-dia; analise dos dados,

com o objetivo de realizar uma interpretacdo cotapendo tendenciosa das fontes
primarias, além de uma sintese inovadora das evaErnredacao da revisdo, que

pode variar segundo o tipo de trabalho cientifise ge deseja apresentar, podendo
ser feitos registros em forma de tabela ou na faliagramatica.

Para a elaboracdo da presente revisao integragiveeguintes etapas foram
percorridas: objetivos da reviséo integrativa; lestecimento de critérios de inclusao
e exclusdo do corpo do estudo (selecdo da amodihicdo das informacdes a
serem extraidas do corpo do estudo selecionadaksedos resultados; discusséo e

apresentacao dos resultados.

3.1 Corpo do Estudo e Amostra

A populacdo do estudo encontra-se indexada nosnsegbancos de dados:
LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias Siaide); SCIELO (Scientific
Electronic Library Online); Banco de Teses e Dissgies de Universidades
Federais (USP; FIOCRUZ; UNICAMP; UFMG; UFSC), beranm no Google
Académico, site especializado em arquivos acad&nassim como sites de 0rgaos
governamentais e ndo governamentais, como Mirostfai Saude, Ministério do
Trabalho, Organizacdo Internacional do TrabalhoNEIS (sites de dominio
pubico).

Para o levantamento dos artigos, dissertacfeses, tes realizada uma busca
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online nos bancos de dados, no periodo de julheteanbro de 2011, através dos
descritores: HIV/AIDS; educacdo em saude; prevengatrabalho, tendo sido
incluidas as publicacdes voltadas a temas reladosna prevencdo da AIDS nos
locais de trabalho, considerando para tanto, osirseg descritores: HIV/AIDS;
educacao em saude; prevencao e trabalho.

Seguindo este parametro, foram consideradas ascaeies da literatura
nacional, no periodo de 1994 a 2011. Dentre esdalgcacdes, foram pesquisados
artigos, teses, dissertacbes, monografias, diestedivros.

Além das normas técnicas, a amostra do presentdoegii constituida de 13
artigos cientificos, 2 dissertacfes de mestrades@s de doutorado e 1 monografia
de concluséo de curso de graduacao.

Em relacdo as publicacbes, as mesmas foram descd@aacordo com as
seguintes variaveis: fonte de publicacdo nos badeodados; ano de publicagéo,

periodico, tipo de publicacéo, objetivos e conobssd
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4 RESULTADOS

Para a analise dos estudos que fizeram parte datramoealizou-se uma
sinopse, tendo como base um quadro sindptico qae [Easteriormente, apresentado
e discutido de forma descritiva.

A revisdo integrativa da literatura foi feita cafeiando os 29 estudos que
atenderam aos critérios de incluséo previamenébelsicidos. Destes, 18 se referem
a artigos, dissertacfes, teses e monografia, apaeles no quadro abaixo, por meio
de um panorama geral. Os demais estudos se reéelieros e diretrizes.

Quadro 1 - Quadro Sinéptico

Autor Titulo Estudo/ Objetivos Conclusbes
Ano Periodico
Dias EC. Atencdo a Tese Reunir, sistematizar €odos os trabalhadores, independente
1994 salde dos (Doutorado registrar a expericiade sua forma de inser¢éo no processo

trabalhadores em Salde acumulada pelos produtivo e capacidade de organize
no setor saudeColetiva) Programas e Centroe articulacdo, devem ter atendidas

(SUS), no de Referéncia em necessidades particulares de saude,
Brasil: Saude do nos limites do Sistema de Saulde,
realidade, Trabalhador, compreendendo a saude enquanto
fantasia ou organizados na rededireito de cidadania.

utopia? de servigcos de saude,

a partir de 1978, com
a finalidade de
socializa-la e ensejar
sua adaptacao a
distintas realidades.

Mendes R, Da medicina Artigo. Discorrer sobre a A caminhada da medicina do

Dias EC. do trabalho a Revistade evolugdo dos trabalho a saude do trabalhador

1995 saude do Saude Publicaonceitos e préaticas encontra-se em processo. Sua
trabalhador da medicina do historia pode ser contada em

trabalho a saude do diferentes versdes, porém com
trabalhador, passandocerteza de que é construida por

pela salde homens que buscam viver livres.
ocupacional.
Candeias Conceitos de Artigo. Estudar as As solucdes podem ser conduzidas
NMF. educacdo e deRevista de caracteristicas das dois sentidos, incluindo mudancas
1997 promog¢édo em Saude Publicaefinicdes de individuais e mudancas
salde: promogédo em saudeorganizacionais. Portanto, é preciso
mudancas e de educacdo em que os especialistas tenham profundo
individuais e saude conhecimento da viabilidade das ar

mudancas de intervencdo e compreendam suas




31

organizacionais.

funcdes e seus papéis na pratica da
salide publica.

Autor Titulo Estudo/ Objetivos Conclusbes
Ano Periodico
Czeresnia O conceito de Artigo. Apresentar uma N&o ha como trabalhar devidamente
D. saude e a Cadernos de perspectiva e de modo pratico a construgao da
1999 diferencga entreSaude fundamental para a idéia de promocao da saiude sem
prevencdo e Publica. compreensdo da  enfrentar duas questdes fundamentais
promocao diferenca entre e interligadas: a necessidade da
prevencao e reflexao filoséfica e a consequente
promocéo da salde.reconfiguracdo da educacéo
(comunicacao) nas praticas de saude.
Merchan- Os ensinos da Artigo. Fazer um exame Ha a possibilidade de criar uma
Hamann E. educacao paraCadernos de critico sobre as pratica democratica da educacgéo para
1999 asaldena  Saude praticas de educagda saude que eduque na contemplacédo
prevencdo de Publica. para a salde, e valorizacdo da diversidade e que
HIV-Aids: particularmente confira poder aos sujeitos com
subsidios aquelas destinadas ®dase na busca permanente de valores
tedricos para a prevencdo contra a de cidadania e da construcéo de uma
construcao de infeccdo com o virussociedade maisjusta.
uma praxis HIV.
integral
Frias A salde do Dissertagdo Abordar as A gestéo e o controle sobre as
Janior trabalhador no (Mestrado  implicagdes do condi¢des de trabalho, envolvendo
CAS. Maranh&o: em Saude trabalho sob a formaprocesso e ambiente, corporificado
1999 uma visdo Publica) dos agravos através de acgOes de vigilancia
atual e notificados- acidentesonfigura como a oportunidade real
proposta de do trabalho e doencasminuir o caos da inseguranca nos
atuacao. ocupacionais ambientes de trabalho, com influéncia
nitida no perfil de morbimortalidade
ocupacional.
Guimaraes Estudo temporArtigo. Analisar as As incidéncias acumuladas/100 casos
MDC das doencas Cadernos de incidéncias de de AIDS foram: CD = 59, TB = 26,
2000 associadas & Saude Publicaondi¢cbes PCP = 23, NT = 15, Herpes = 12, SK

AIDS no Brasil.
1980-1999.

associadas (CA)a =5, MC =4 e IP = 4. Atendéncia
AIDS/100 casos de anual indicou queda estatisticamente

AIDS em adultos (> significativa em todas as CA.

12 anos), a nivel

Entretanto, houve aumento na

nacional, de 1980 a incidéncia de TB (b = 0,39) e NT (b

maio de 1999.

= 0,20), para as regides Nordeste e
Centro-Oeste, respectivamente. TB
apresentou maior incidéncia entre
aqueles com baixa escolaridade (< 8
anos), enquanto que PCP e SK
tiveram maiores incidéncias entre
aqueles com melhor escolaridade (8+
anos), apesar de declinios
semelhantes.
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Autor Titulo Estudo/ Objetivos Conclusbes
Ano Periodico
Ramos Atividades de Dissertacdo Produzir uma andliséinda ha que se percorrer um longo
LMA educacdo em (Mestrado encritica dos aspectos caminho para que as atividades de
2002 saude para  Educagdo) que orientam as prevencdo nos locais de trabalho
prevencao da atividades de sejam realizadas de forma integral,
AIDS no local Educacdo em Saudeabandonando a ideia errbnea de que a
de trabalho: de um Programa de evolugéodos resultados obtidos cor
analise critica prevencdo da AIDS medicalizacao da AIDS, por si so, é
de um estudo ¢ em empresa de uma solucao eficiente para o combate
caso grande porte do da doenca, deixando de lado as
ramo metallrgico doatividades preventivas, tao
Municipio de importantes.
Campinas (SP)
Ramos ConsideragdesArtigo. Analisar a proposta Existem algumas contradi¢cbes e
LMA, sobre a Revista educativa paraa lacunas de ordem teorico
Bagnato  proposta Educacdo prevencdo da AIDS metodoldgicas no manual editado
MHS. educativa de Temética em locais de pela Coordenacédo Nacional de
2002 prevencdo da Digital. trabalho editada em DST/AIDS/Ministério da Saude,
AIDS em 1998 pela levando em conta que a
locais de Coordenacéo complexidade da AIDS
trabalho da Nacional de demanda uma abordagem
Coordenacéo DST/AIDS / multidimensional e multireferencial
Nacional de Ministério da Saude
DST/AIDS
(CN-
DST/AIDS)
do Ministério
da Saude.
Ayres Praticas Artigo. Sistematizar as As implicac8es dessas licdes para as
JRCM. educativas e  Revista licdes aprendidas noestratégias de prevencao sdo, em
2002 prevencdo de Interface  campo da prevencasintese: a) que se deve pensa-las
HIV/AIDS: nessas duas décadasenos em termos de “grupo
licdes de epidemia, populacionais” e muito mais em

aprendidas e
desafios atuais

tomando como base’contextos de intersubjetividade”,

em especial, a isto é, delimitar espagos (sociais,

experiéncia brasileirgulturais etc) de interacéo geradores
de vulnerabilidade e, de modo
articulado, os contextos
intersubjetivos favoraveis a
construcdo de respostas para a
reducdo dessas vulnerabilidades; b) a
efetiva substituicdo da atitude
modeladora por uma atitude
emancipadora nas praticas
educativas; c) ndo centrar as
politicas, programas e a¢cfes nos
grupos ou comportamentos de risco,
mas nas relacdes socialmente
estabelecidas entre os diversos
sujeitos sociais e suas
interdependentes e cambiantes
identidades.
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Autor
Ano

Titulo Estudo/

Peri6dico

Objetivos Conclusbes

Pimenta AS Educagéo em Tese

2003

salde: um

Discutir, a luz dos O discurso da prevencao, para ser

(Doutorado Estudos Culturais, aefetivo e assim promover o cuidado

estudo de cascem Educacac@ducacgdo em saldede si, deve ser elaborado

na prevencgao (
AIDS.

para a prevencao dacontemplando as formas como a

AIDS populacdo a que ele se dirige
apreende e representa o fendmeno da
AIDS.

WendhauseConcepgdes deirtigo.

Investigar as Embora haja um movimento de

n ALP, Educagéo em Revista concepgdes de mudanca, persiste ainda uma pratica
Saupe R. Salde e a Texto & Educacéo em Sauddradicional, que coloca o usuério do
2003 Estratégia de Contexto de 52 profissionais sistema de satde em uma posi¢ao
Saude da Enfermagem que atuam na ESF passiva diante dos servi¢cos. Conclui
Familia. gue ha necessidade de rever o ensino
da educacao em saude, seja em nivel
de graduacdo, p6s-graduacao ou das
atuais capacitacOes para a ESF.
Morello IN. Ac¢bes de Monografia Identificar agbes  Muitas empresas ndo desenvolvem
2005 educacdo e (Graduacdo desenvolvidas tanto acdes ou efetuam a¢des diversas. No
promocdo da em na educacdo como reesenvolvimento destas a¢des houve
salde do Enfermagem)promocao da salide destaque para os profissionais que
trabalhador trabalhador nas devem compor o0 Servigco
Desenvolvidas empresas de calcad&specializado em Engenharia de
nas empresas e curtumes do Seguranga e em Medicina do
coureiro- municipio de EstancTrabalho obrigatério para o niUmero
calcadista no Velha - RS. de funcionarios de cada empresa.
municipio de
Estancia
Velha-RS, no
periodo de
julho de 200¢
a junho de
2005.
Alves VS. Um modelo de Artigo. Refletir sobre as O modelo hegemdnico de educacéo
2005 educagdo em Revista praticas de educagdem salde, em sua esséncia

salde para o Interface.
programa de

salde da

familia: pela
integralidade

da atencao e
reorientacao

do modelo

assistencial.

em saude divergente do principio da

no contexto do integralidade, é caracterizado e

Programa Saude dadiscutido em comparacédo a um

Familia (PSF). modelo de praticas de educagcédo em
saude emergente, denominado neste
ensaio de modelo dialégico, cuja
I6gica manteria coeréncia com a
integralidade da atencéo.
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Autor Titulo Estudo/ Objetivos Conclusbes
Ano Periodico

Paiva V, O direitoa Artigo. Analisar a resposta O direito a prevencao ndo é

Pupo LR, prevencdo e Rev Saude brasileira em prioridade nas instancias publicas

Barboza R. os desafios Publica contraste comas  de controle social ou nas agendas

2006 da reducéo metas estabelecidasdo movimento social, como tem
da para a sido o direito ao melhor tratamento
vulnerabilida prevencao do dos portadores do HIV. Para
de ao HIV no HIV/Aids pela ampliar a efetividade dessas acoes,
Brasil UNGASS sugere-se compreendé-las e pactua-

las tendo como referéncia a
promocéo e garantia de direitos
humanos, abrindo espagos para o
debate ético-politico no nivel

local e nacional.

Souza LM, Educagéo em Artigo. Tecer reflexdes A educacéo em saude pode ser
Wegner W, Salde: uma Rev Latino- acerca da alternativa para oferecer atencdo aos
Gorini estratégia de am importancia da cuidadores leigos, tendo o enfermeiro
MIPC. cuidado ao  Enfermagem atuacéo do papel indispenséavel no

2007 cuidador leigo. enfermeiro por desenvolvimento de suas estratégias

meio de estratégias
de educacao em
salide aos cuidadores
leigos, atores
fundamentais no
processo saude/

doenca.
Goncalves Educacdo em Artigo. Contribuir Constatou-se a caréncia de
AA, salde com  Revista APSpara a prevencao denformacéo e o grande interesse dos
Batista D, trabalhadores: doengas e estimulartrabalhadores pelos mais variados
Miranda  relato de uma a promogéao da temas relacionados a saude, através
LA, Souza experiéncia. salde dos das sugestbes, da participacao
ROA, trabalhadores. e dos questionamentos.
Santos SM,
Greco RM.
2008
Silva LN, Atencédo Artigo. Descrever os A busca pela atualizacdo dos
Filho DLG, Precoce e J bras aspectos preventivogsonhecimentos técnico-cientificos é
Monnerat Educacdo em Doengas Sexe educativos prevista por norma regulamentadora
JM, Saude na Transm relacionados a e dara ao profissional a seguranca
Corvino Atividade infeccao pelo necessaria para ndo agir de forma
MPF, Laboral: uma HIV/AIDS por meio preconceituosa e discriminatoria,
Helena Abordagem da de umavisdo da  capacitando-o para a realizacéo de
AAS, Infeccéo pelo atuacgédo pratica da um trabalho educativo junto aos
Ferreira HIV/Aids na Odontologia do demais componentes do seu
DC. Odontologia Trabalho através de ambiente laboral e social, incluindo
2011 do Trabalho uma reviséo da individuos infectados pelo HIV.

literatura.
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Os estudos analisados demonstram a preocupacdenéxicom a educacéo
continuada em saude nos locais de trabalho, commafode diminuir a
vulnerabilidade desta populacao, entendendo qae2asin direito de todos que deve
preceder a assisténcia.

A educacao continuada em saude deve atender aossges e necessidades dos
envolvidos nesse processo, constituindo-se em watecg social mobilizadora que
permite a aquisicdo de conhecimentos por partet@dmlihadores, devendo ser
abordada de forma a que os individuos se sintapeitados em suas escolhas
pessoais e em suas singularidades (Silva et al)201

E latente a necessidade de reconhecimento da #@mgdi por parte das
empresas e dos demais locais de trabalho, do ddgenento de programas de
Educacdo em Saude para seus trabalhadores. Nol, Bvade a populacdo é
constantemente vitima de epidemias e onde as D&ms,especial a AIDS,
representam um grave problema de saude publioa, @ef se obter uma melhora na
qualidade de vida e de saude do trabalhador, &s@te que as empresas e demais
locais de trabalho reconhecam que investir nestgpgaesulta em melhor qualidade
e produtividade no trabalho (Ramos, 2002; Goncadves, 2008).

Para Mérchan-Hamann (1999) e Czeresnia (1999)sdamecessario que a
educacao em saude seja concretizada por meio ds qgé valorizem o trabalhador,
educando no principio fundamental da diversidads¢cdéndo permanentemente uma
pratica democratica que contemple os valores dadara, constituindo-se em uma
construcdo, onde os educadores devem conhecdidadeae os direitos dos sujeitos
envolvidos, sendo um canal de informacdo para gstesese apoderem do

conhecimento, para somente depois colocarem entgi@ medidas preventivas.
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Para tanto, sdo necessarias parcerias das diferesferas da coletividade, visando
uma sociedade mais justa e saudavel.

A importancia da prevencdo e da promocao dos asrdittimanos também séo
destacados por Paiva et al (2006). Os autoredtassgue apesar do acesso gratuito
e universal aos medicamentos anti-retrovirais (ARMEmM da testagem anti-HIV
estarem reduzindo consideravelmente a morbimoa@ddidda AIDS no Brasil, as
acOes de prevencdo e de combate ao estigma endisgéao, envolvendo a
populacdo em geral, organizacfes nao-governamentigpos historicamente mais
vulneraveis também é responsavel por tais reswdtpdsitivos.

No mesmo sentido, Goncalves et al (2008) ressakanmportancia dos
trabalhadores serem considerados como os sujeagbes de saude, que, por sua
vez, devem ter como foco as mudancas nos procdssoabalho que contemplem a
relacdo saude-trabalho em todos os niveis de caidpte, ressaltando a
importancia da atuacdo de uma equipe multiprofisdjo interdisciplinar e
intersetorial.

Antes de ser uma ferramenta de atendimento assi@gdss e aos interesses da
empresa e dos demais locais de trabalho, a edueat@alde deve ter como meta
atender as necessidades e os interesses dos ssigaitolvidos nesse processo,
constituindo-se em uma pratica social mobilizaddea varias possibilidades de
saberes e acOes dos profissionais e outros traloatte®s ndo bastando apenas o
discurso, mas abrangendo conexdes sociais e ¢sgjtque acabam por dificultar a
pratica daquilo que se prega, como é o caso daasamisinha (Ramos; Bagnato,

2002).
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Na atualidade, as empresas e locais de trabalperg@&bem a necessidade de
programas voltados a saude dos seus funcionariosentanto, segundo Morello
(2005), é possivel perceber que tais acOes sacenmgpitadas por pessoal ndo
capacitado e habilitado para tal, a fim de seamatle apenas evitar acidentes ou
lesbes no trabalho.

No que se refere ao trabalho de prevencédo da Alb®eais de trabalho, tais
atividades devem se pautar nas representacfestgsdarabalhadores possuem sobre
a doenca, a fim de se enfrentar o problema, resskltque o discurso a ser
elaborado junto aos trabalhadores deve estar delcaamm a populacdo a ser
trabalhada, do contrario, por falta de entendimesdte deixa de atingir seu publico
alvo (Pimenta, 2003).

Paiva et al (2006) observam que, mesmo com 0 &caos programas
destinados a prevencédo em locais de trabalho, @3mde esquecer da populacéo
mais vulneravel, composta de desempregados, subgatws, aqueles com menor
escolaridade, que ndo sao atingidos por tais afQesutores ressaltam ainda que, no
Brasil, o enfoque vem sendo dado primeiramente e&ssa a assisténcia e
tratamento, onde as iniciativas de prevencao astio muito aquém do necessario,
deixando os grupos ainda mais vulneraveis ao leesrestringido o direito a
prevencdo, informacado, educacao e aconselhameidsengarantindo, desta forma,
os direitos dos trabalhadores.

Ayres (2002) combate o terrorismo em campanhaspdomnma de se evitar a
AIDS, afirmando que, no Brasil, a prevencdo vemdsealcancada por meio de

recursos ladicos e problematizacdo de situacOesliammds onde os individuos
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tornam-se mais vulneraveis a doenca, em campaehézadas pela Coordenacao
Nacional de DST/AIDS.

Souza et al (2007) analisam que a pratica educativaaude constitui-se em
uma importante ferramenta para estimular os pilibgigue regem a nocado de
autocuidado, propondo aos individuos caminhos retemos, além de prepara-los
para que adquiram autoconsciéncia critica para ceveeitos e valores.

Ainda ha que se percorrer um longo caminho para apieatividades de
prevencdo nos locais de trabalho sejam realizagldsrdha integral, abandonando a
ideia errbnea de que a evolugcdo dos resultadogosbttom a medicalizacdo da
AIDS, por si s0, é uma solucéo eficiente para olmimda doenca, deixando de lado
as atividades preventivas, tdo importantes (Rag@fy).

Pimenta (2003) ressalta a importancia das parcendse a Coordenacéo
Nacional de DST/AIDS com o setor publico e privagdgando a promocdo e
capacitacao em locais de trabalho.

Para Ramos (2002), a articulagdo entre o poderiqoilel organizacbes da
sociedade civil na prevencao do HIV/AIDS em loaastrabalho vem apresentando
resultados bastante significativos. No entanto,coessalta Pimenta (2003), muito
h& que se caminhar em busca da integralidade @ &¢fucativas na prevencdo do

HIV/AIDS em locais de trabalho.
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5 DISCUSSAO

Ao se analisar os estudos acima, foi possivel atarsjue os autores, quando
tratam da educacédo continuada, sdo unanimes emaafique as atividades de
prevencado e promoc¢do em saude ainda néo recebtncd@devida, ocorrendo de
forma pontual e, muitas vezes, por meio de um désctécnico, que nao atinge o
trabalhador, pois ndo levam em conta suas sindald@s sociais e culturais,
deixando-o em uma situacao de vulnerabilidade.

Para que a educacdo em saude seja efetiva, € rscepse 0s profissionais
detenham os conhecimentos técnico-cientificos, soasente o conhecimento nao
basta, devendo ser levado em conta os grupos @ sgirggidos e a forma como a
AIDS é apreendida por este.

Observa-se uma grande preocupacao para que a a8dueggromocao em
saude nos locais de trabalho ocorram de forma rémmpceituosa e discriminatoria,
atendendo a todos 0s sujeitos em suas necessilpdescularidades.

Ainda h& que se percorrer um longo caminho paraacgaide do trabalhador
seja atendida em sua integralidade, especialmentgie diz respeito ao HIV/AIDS,
deixando o modelo tradicional, onde o trabalhadarme agente passivo, apenas
recebendo informacéo, tornando-o um agente ativoudiado de si e do ambiente
onde esta inserido.

Os locais de trabalho séo considerados ideaisgpadacacéo continuada em
saude, sendo urgente a necessidade de implanta¢g@igdds que ndo sejam apenas

pontuais ou baseadas na informacéo unilateral,cessiderar 0 outro como suijeito
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de seu proprio cuidado, mantendo a vulnerabilidadestes grupos e,
consequentemente, ndo respeitando seus direitdarhentais.

Desta forma, empresas e locais de trabalho quaigmsacdes de educacao
continuada em saude, tornam-se socialmente respssgalorizando e resgatando
a saude de seus trabalhadores, respeitando, dedatdireitos fundamentais.

Varios estudos sdo enfaticos ao ressaltar a inmppaté@le parcerias entre Estado
e a sociedade civil, destacando-se a CEN AIDS,vgue buscando descentralizar
suas acoles, a fim de aumentar seu campo de ag¢éondolexito maior ao tratar de
forma mais particularizada a populacéao atendida.

Também a CIPA possui um papel essencial na presedg®lIV/AIDS, sendo
responsavel por sua implantacdo e desenvolvimemdja vista conhecer o0s
individuos a serem atendidos por programas derd a@mpresas onde atuam,
tornando possivel um trabalho que leve em conteaescteristicas e realidade dos
trabalhadores. Vale ressaltar que, para que skalliaapresente resultados, faz-se
necessario que 0s seus representantes estejanodadparados para desenvolver
suas func¢des, do contrario, mantém-se a situacéolderabilidade do trabalhador.

Por fim, alguns estudos, dentre os quais vale clsta de Ramos (2002),
ressalta a necessidade da abertura de canais dmicag@o e integracdo entre as
diversas organizacdes vinculadas ao mundo do hal@ra o combate a AIDS,
propondo uma alianca entre publico e privado entduk reconhecimento, por
parte das empresas, do desenvolvimento de progrdengslucacdo em Saude para

seus trabalhadores.
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6 CONCLUSOES

Ao final do estudo, foi possivel observar que amodo e educacéo continuada
em locais de trabalho € um tema pouco recorrentiéenatura, tendo sido ressaltado
pelos autores consultados a importancia de tagramuas de prevencao em locais de
trabalho, esclarecendo que as empresas precisaxar dd¢ lado a concepcao
equivocada de que tais acfes SA0 onerosas, poOiSQrdIArio, se revertem em
qualidade e produtividade.

Através da presente revisdo integrativa de litesatla producdo cientifica
referente a educacdo continuada em saude paravanp@® do HIV/AIDS nas
empresas ou local de trabalho, abrangendo o pededi®94 a 2011, foi possivel
concluir que a educacdo em saude na prevencao\MalBIS em locais de trabalho
vem sendo pouco discutida por estudiosos e oOrgawsrmgamentais, apesar do
namero significativo de individuos contaminadospeesalmente na faixa etaria
considerada produtiva, em busca de um modelo deagéla e prevencao que leve
em conta as caracteristicas e singularidades dages grupo atendido.

Seria, portanto, essencial que os programas deggémra saude do trabalhador
incluissem nocbes de prevencdo e informacdo, cenblec o contexto dos
trabalhadores e buscando utilizar uma linguagenguetka, ao interagir com esta
populacdo, a fim de que as informacbOes fossem idaebntegralmente. Neste
sentido, o treinamento dos profissionais que ppain da CIPA é uma forma eficaz

de disseminar e multiplicar as informacoes.
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Acredita-se que as ac¢des de um programa nao dedepostuais, apenas por
meio de palestras ou distribuicdo de material madivo, mas continuadas,
objetivando esclarecer ao trabalhador os seusadirgjarantindo o sigilo das pessoas
e o estimulo a testagem, bem como ao tratamentexpmplo.

Portanto, faz-se necessario que governo, entidagleiscas e particulares e a
populacdo ndo permitam que o grave problema da AH& no esquecimento e se
lembrem da prevencédo apenas em periodos ou datas carnaval, tornando o
desenvolvimento e realizacdo de programas contisuefetivos de prevencao da
AIDS nos locais de trabalho uma rotina em todasnagresas, contribuindo, assim,
para a reducdo dos numeros atualmente apresentidosntes a doenca, assim
como contribuindo para uma melhor qualidade de gidaude do trabalhador.

Penso que, apesar de todas as informacgfes quepossanns possuem sobre o
direito a saude dos trabalhadores, sua preocupagiiiata diz respeito as questdes
econdmicas. Desta forma, acfes que demonstrem pe¥@ncao pode se constituir
em um meio de manter sua produtividade, diminum@dsenteismo e afastamentos
permanentes, pode ser uma possibilidade exitoatrale mais acdes preventivas.

Os trabalhadores constituem um grupo vulneravelidseem sua maioria,
formado por homens que ndo tém por costume ir abocméDesta forma, tornam-se
ainda mais vulneraveis, diante da auséncia de gy voltados ao cuidado e
prevencdo da saude desta populacéo.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos guéeab o andamento dos
projetos que vém sendo implementados no paisapdis momento o tema ndo vem
sendo enfocado pela academia, sendo importantagjaedes bem sucedidas sejam

conhecidas.
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Como proposta para o enfrentamento do problemaerstsg uma maior
sensibilizacdo de diretores, geréncias, chefiassefuhcionarios; envolvimento de
todas as esferas/setores; desenvolvimento de uoeagib continua (ndo apenas
atividades pontuais); educacdo aos pares (prafssioda mesma funcéo/area
interagindo entre si para facilitar o processo a@unicacao interpessoal e grupal);
treinamento para formacdo de multiplicadores (adowtd temas sobre DST/AIDS,
vulnerabilidade, preconceito, entre outros); iraego dos servicos de saude/cipeiros
das empresas com 0s servicos publicos de shitelecao/acesso do funcionario
em horario de servico para testagem e aconselhaptah como tratamento para
DST/AIDS; busca de parcerias com ONGs/comunidadet®s; avaliacdo continua
e que esta possibilite que os programas e atividdeéeprevencdo sejam a todo
momento avaliadas e modificadas quando necesspai@sgue possam atender seus
objetivos.

Concluo ressaltando a importancia deste curso pkcidizacdo, assim como a
pesquisa e aprendizado conquistado na execucacedenpe trabalho monogréfico,
que serviram de base de argumentacdo séria e teaA que possa apresentar ao
gestor /diretor de saude de Cubatéo, garantinduom gara sugerir e implementar
acOes de prevencaol/treinamento de cipeiros na @nagéo Anual de Metas do

Programa Municipal DST/AIDS do municipio de Cubatao
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